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Traumatherapie ‚light‘ - die Einheit von 
Stabilisierung und Exposition 


= Warum könnte ein „neues Konzept“ günstig sein 


= Das „alte Konzept“: 
=" Stabilisierung 
= Trauma-Exposition 
= Trauer und Neuorientierung 


= Traumatherapie ‚light‘ die Einheit von Stabilisierung 
und Exposition 
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Definition Trauma nach ICD-10 


Ein psychisches Trauma ist die Verletzung der 

Seele durch ein belastendes Ereignis oder eine 
Situation außergewöhnlicher Bedrohung oder 
katastrophalen Ausmaßes (kurz oder lang 
anhaltend), das/die bei nahezu jedem Menschen eine 
tiefgreifende Verzweiflung hervorrufen würde. 


Weltgesundheitsorganisation (1994) 
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Patienten mit Traumafolgestörungen 


Ausmaß an PTSD-Symptomatik 
Ausmaß anderer Traumafolgestörungen (Achse |) 


Ausmaß an Traumafolgestörungen (Achse Il) 
Persönlichkeitsstörung / Bindungsstörung / 
Mentalisierungsstörung ( auch komplexe PTSD) 


Ausmaß der Dissoziativen Störung 
Vorher bestehende psychische Störung 


Ausmaß an Ressourcen 





MRI 
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Patienten mit Traumafolgestörungen 





0.2 Traumatisierung im Lebenslauf und Traumareaktivierung im Alter ee S: 
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Abb 6,2: Differenzielle Psychotraumatologie He Ct (2006) 
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Patienten mit Traumafolgestörungen 


> Ausmaß an PTSD-Symptomatik È 


> Ausmaß anderer Traumafolgestörungen (Achse |) | 


Ausmaß an Traumafolgestörungen (Achse Il) 
Persönlichkeitsstörung / Bindungsstörung / 





Mentalisierungsstörung 
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Patienten mit Traumafolgestörungen 


> Ausmaß an PTSD-Symptomatik 


> Ausmaß anderer Traumafolgestörungen (Achse |) | 





Persönlichkeitsstörung / Bindungsstörung / 





Ausmaß an Traumafolgestörungen (Achse Il) A 
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Vorher bestehende psychische Störung 


| > Ausmaß an Ressourcen | 
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Warum könnte ein „neues“ Konzept günstig sein 


= Viele Patienten sind nicht ausreichend stabil für ambulante Trauma- 
bearbeitung 


= Inder teil- und vollstationären Behandlung (bis auf Kliniken mit 
Trauma-Stationen) findet überwiegend nur Stabilisierung statt 


«= Die Trauma-Exposition nach dem „alten Konzept“ führt (bei der teil- 
und vollstationären Behandlung) zu Krisen und Überbelastung des 
Patienten und des Therapeuten und Personals (Ressourcenproblem — 
aber nicht nur) 


= Das „alte Konzept“ war hilfreich ist jetzt aber konzeptionell überholt 
und pointiert formuliert „schlicht und einfach falsch“. 
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Das „alte Konzept“ 


v „Weder ist Traumabearbeitung bei allen Patienten 
möglich, noch ist sie sinnvoll“ (p.387) 


v „Der wichtigste Grundsatz für jede Form der Traumabearbeitung 
besagt, dass die erneute Konfrontation mit dem traumatischen 
Material nicht erneut traumatisierend sein darf. Entsprechend ist 
Traumabearbeitung an strenge Indikationskritertien gebunden - das 
wichtigste Kriterium ist ausreichende Stabilität“ (p. 385) 


Wöller (2006) Trauma und Persönlichkeitsstörungen 
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Das „alte Konzept“ : Prozessbezogene Indikation zur 


Traumabearbeitung 

v Hinreichende äußere Sicherheit 

v Keine schweren körperlichen Krankheiten 

v Techniken der Emotionskontrolle sind effektiv einsetzbar 

v  Hinreichende Stabilität: keine schwere psychische Störung, keine selbstschädigenden 
Verhaltensweisen 

v Maximale Ressourcenaktivierung 

v  \Verlässliches Arbeitsbündnis 

v Wichtigste Übertragungserwartungen und -ängste sind geklärt 

v _ Ausreichende Information über Traumaarbeit ist verfügbar 

v Negative, die Traumarbeit behindernde Überzeugungen sind bearbeitet 

v Bereitschaft, Belastungen auf sich zu nehmen 

v Möglichst stabiler Lebenskontext und soziale Unterstützung 

- Anhaltender Täterkontakt 

- Keine positiven Bindungen im Alltag neben der therapeutischen 

> Besondere Vorsicht bei: 

>  Dissoziativer Komorbidität 

>  Persönlichkeitsstörungen mit stärkeren strukturellen Schwächen 


Wöller W. (2006, p. 392) Trauma und Persönlichkeitsstörungen 
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Das „alte Konzept“ 


e Durch eine Exposition mit Erinnerungselementen wird die 
traumatische Erinnerung in der therapeutischen Situation 
getriggert und einer gesteuerten Synthese aus Wort, Bild, 
Affekt und Körpersensation zugeführt, so dass ein 
Gesamtgeschehen als ganze Gestalt erlebt wird. 


e (Sachsse 2004, p264; Traumazentrierte Psychotherapie) 
e Trauma-Landschaft erheben 


e Früher mit dem „schlimmsten Trauma“ beginnend 
e Heute unterschiedlich (ersten, am wenigsten schlimmsten) 
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Das „alte Konzept“ 





(Amnesie) (Amnesie) 


Intensität der Belastung (SUD) 
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Abb. 3.1 Potentiallandschaft als Metapher für die idealtypische Clusterung von Trau- 
mata bei einer komplex traumatisierten Patientin. 


Hofmann 1999, p. 35 
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Das „neue Konzept“ 


Datum: Sun, 10 Jun 2007 13:49 +0000 (GMT) 
Betreff: Rückmeldung München 08./09.06.07 
An: Lempa.Wolfgang@mh-hannover.de 
Priorität: normal 


Lieber Herr Lempa, 


eine kurze Ergänzung zur mündlichen Rückmeldung: 

"Luxusverhältnis" Seminarteilnehmer - Seminarleiter! Glücksfall! 

Und Sie Drei ergänzten sich sehr, sehr gut in ihrem Stil. 

Und ganz wichtig war für mich (wie, das kommt mir erst nach und nach 
zu Bewußtsein): Nicht das Trauma wird behandelt, sondern die 
Traumafolgen. Ich habe Pat. weggeschickt in der Meinung, mein 
Können und Kenntnisse sind dem TRAUMA nicht gewachsen. Eine 
Art Kaninchen-vor-der-Schlange-Effekt. Vielleicht auch mit ein Grund, 
warum Therapeutinnen sich zu früh zu viel zu genau erzählen lassen 
und damit ins Trauma reingehen. Der Hypnose-Effekt läßt jetzt mit 
obiger Erkenntnis nach. Herzlichen Dank, an Sie alle - 


mit kollegialen Grüßen, 
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Das „neue Konzept“ 


Das „alte Konzept“ 


„Weder ist Traumabearbeitung bei allen Patienten möglich, noch ist sie sinnvoll“ (p.387) 


„Der wichtigste Grundsatz für jede Form der Traumabearbeitung besagt, dass die erneute Konfrontation mit dem 
traumatischen Material nicht erneut traumatisierend sein darf. Entsprechend ist Traumabearbeitung an strenge 
Indikationskritertien gebunden — das wichtigste Kriterium ist ausreichende Stabilität“ (p. 385) 


Das „neue Konzept“ 


Die Bearbeitung von Trauma-Folgestörungen ist bei allen 
Patienten möglich und sinnvoll 


Der wichtigste Grundsatz für jede Form der Bearbeitung von 
Traumafolgestörungen ist, dass die gegenwärtige Symptomatik behandelt 
wird (und eben nicht das Trauma) und das ausreichend Ressourcen aktiviert 
sind bzw. werden. (Ressourcen- und Alltagsnetzwerke deutlich aktivierter als 
„Traumafolgestörungsnetzwerke‘) 


Die Bearbeitung von Traumafolgestörungen erfolgt immer nur durch 
„Triggerexposition“ (Gegenwärtige Abbildungen des historischen 
traumatischen Geschehens wie Inhalte, Dinge, Bilder, Töne, Geschichten, 
Filme, Menschen etc., die an das traumatische Geschehen erinnern) 
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Das „neue Konzept“in der teil- und vollstationären Behandlung 
von Patienten mit Trauma-Folgestörungen 


Intrusionen 
Auslöser 
(Dissoziation) kognitive Verzerrungen 
4 


Vergangenheit X Zukunft | 


‚/ subjektive Belastung 


E a o a 
implizite Erinnerungsnetzwerke 





Verständnis- und Erklärungsmodell nofmann 2006, PaT) EMOR 


Abb. 3.1 Modell von Traumafolgestörungen und ihren Ursachen 
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Das „neue Konzept“ 


e Beziehungsaufbau, Behandlungsauftrag und Diagnostik 


e Ressourcenaufbau und Symptomreduktion 


— Techniken wie Imagination, EMDR, kognitive 
Umstrukturierung, Exposition 

— Integration des traumatischen Geschehens in die 
Biographie 

— Prozessevaluation 


e Beendigung der Behandlung, Ergebnisevaluation und 
Planung des weiteren Vorgehens 
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Das „neue Konzept“in der Behandlung von Patienten mit Trauma- 
Folgestörungen 


e Bei jedem Patienten wird an der Traumafolgestörungs- 
symptomatik gearbeitet und diese wird reduziert 


e Ausgangspunkt ist die Symptomatik der Traumafolgestörung 
im Alltag oder Zukunftsängste/aufgaben 


Cave: Aktivierung des „Trauma-States“ durch zurückgehen (Affektbrücke in 
Vergangenheit und dies als Basis der Bearbeitung) bewirkt weitere 
Aktivierung des Trauma-States und führt so zu einer 
Symptomverschlechterung und Ressourcenminderung 


Videobeispiele 
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Die Bearbeitung von Trauma-Folgestörungen ist bei 
allen Patienten ambulant möglich und sinnvoll 


Sinnvoll scheint mir, dass der Ausgangspunkt der Therapie 
die Traumafolgesymptomatik in der Zukunft, Gegenwart und 
nahen Vergangenheit (Stunden, Tage) ist 


Ziel ist es immer mehr Ressourcennetzwerke zu aktivieren als 
Traumafolgestörungsnetzwerke 


Exposition bei der Bearbeitung von Traumafolgestörungen ist 
immer nur „Triggerexposition“ 


Der Patient sollte sich immer möglichst in seinem 
Erwachsenem „Ego-State“ bei der Bearbeitung von Trauma- 
Folgestörungen befinden 


Wir brauchen Trauma-Schwerpunktambulanzen (die auch behandeln können) 
für „Schnittstellenpatienten“ , schwerstkranke Patienten und Patenten mit 
hohem Symptom- und Leidensdruck bei mehrfachen „unzureichend“ 
wirksamen Behandlungen 
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